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企业真正应考虑的是如何经过设备验证和维保来提高自动检
测的精度和效率、保证产品质量，而不是维持依靠人工控制漏
检率和误检率的现状。
3. 2 人员管理 人员管理重要的是持续培训和对生产现场
的监管。培训内容包括强化灯检岗位的责任、灯检员的灯检
姿势和灯检节奏等，而培训效果的巩固是重中之重，比如设计
适当的考核方案、考核竞赛等多种形式;现场监管则体现在对
每个灯检员的抽检频次和数量上。
3. 3 流程梳理 在管理上运用科学的方法和统计工具对关
键岗位的流程进行梳理和改善。比如精益六西格玛项目、Qc
小组活动等，不断寻找缺陷，通过快赢措施、标准化作业，确保
持续的质量提升。
4 结论
企业对小容量注射剂外观不良和可见异物不良的管控是
一项持续性、系统性工程，因此企业应强化质量主体意识，通
过质量风险分析、寻找根因，细化流程进行控制，多开展群众
性质量活动，创造良好的质量文化，最终达到外观不良和可见
异物不良的可控化。
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我院 PIVAS利用信息系统解决输液批次混乱的实践与探讨
王竞聪，黄碧珍(厦门大学附属第一医院药学部、医务部 厦门 361003)
摘要:目的 减轻医院静配中心首批配置高峰压力，统筹安排药品配送时间，减轻护理人员首批给药高峰压力，提高给药效率，保障给药安全。
方法 研发静配输液批次系统，依托静配中心的扫描信息系统进行数据跟踪，通过数据统计分析，检验系统运行成效。结果 批次系统上线
后，首批输液准时出科的科室占比提高约 31%，需人工调整批次的输液比例下降约 7%。结论 批次系统的使用，改善了静配中心输液批次的
混乱现象，保证了静脉输液用药的安全合理，大大提高了静配中心的工作效率。
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随着信息技术发展和医院建设能力提升，数字化医院建
设已成为医院提升现代化管理水平的关键途径。静配中心启
动信息化系统管理，可有效提高药学人员、护理人员、物流人
员工作效率，缓解工作压力，降低各环节差错发生概率，以保
证患者得到安全有效的药物治疗。我院静配中心始建于
2005 年，为厦门市最早建立并实行静脉药物集中调配的医
院。自 2014 年 10 月以来，静配中心加快业务拓展，目前静配
业务已基本覆盖全院患者的静脉用药配制，因此，人力资源紧
缺与日益增长的临床输液需求之间的矛盾突显，主要表现为:
同一患者当日多份输液在同一批次物流扎堆配送，影响某些
给药时效较短的输液安全;物流环节不可控导致输液无法准
时接续，影响患者治疗进度等。
1 原因与分析
1. 1 现有 HIS 系统不支持对医嘱计划用药时间进行设定。
传统的输液医嘱开具规范未对患者各组输液的顺序做出要求
与规定，因此缺乏输液计划用药时间，无法计算各组输液对应
的配制批次。
1. 2 手动安排输液批次需消耗大量人力资源。我院日均输
液医嘱量约三千多条，医师和护理人员承担繁重的临床工作，
审方药师承担繁重的审方工作，均无额外精力手动设置输液
批次，且仅凭借既往工作经验估计用药批次，存在评估偏差可
能。因此手动安排批次既不科学，也造成人力资源消耗。
1. 3 医嘱开具、执行、停止时间相对分散，造成静配、物流人
力资源及药品资源浪费。因新增医嘱、停止医嘱时间节点不
集中，导致静脉输液无法集中配制和配送，增加批次数量，造
成人力资源浪费;因长期医嘱停止时间晚于首批输液配制时
间，造成药品资源浪费。
经多次讨论，我院静配中心与第三方软件公司共同合作
研发静配输液批次系统，通过信息化管理来解决上述问题。
2 方法
2. 1 静配输液批次系统以每两小时为间隔，将一天划分为
12 个批次，依据给药方式、药物特性、患者液体量等信息自动
进行批次分配，以保证“先配先送”，降低资源配置损耗。
2. 2 根据临床用药习惯，将止吐药、保胃药等化疗前辅助用
药和抗菌药物等治疗性药物提前至第一批次;同时，对化疗药
物以固定用药顺序进行自动排序，保证化疗方案正确执行。
2. 3 对 1 日 2 次、1 日 3 次、每 6h 1 次等用药频次，系统可准
确设置时间间隔。
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2. 4 系统可根据患者病情，设置该患者每一批次的输液液体
量上限，超过上限后，剩余输液自动排至下一批次。
2. 5 除批次自动分配以外，系统仍保留手动调整模式，以应
对患者病情发生变症的突发情况。
输液批次由系统进行自动分配，极大地减少因人为因素
导致的批次不合理，使得输液批次分配更加规范，不仅极大地
提高了工作效率，也避免了医疗差错发生。
3 结果
静配输液批次系统自 2015 年 5 月份上线后，选取以下几
项指标对系统运行效果进行跟踪与评价。
3. 1 首批输液准时送出的科室占比(见表 1)。
表 1 批次系统上线前后首批次准时出科占比
批次系统
上线前
当月实际准
时出科的
科室总数
当月应准
时出科的
科室总数
准时出科
的科室占比
/%
批次系
统上线后
当月实际准
时出科的
科室总数
当月应准
时出科的
科室总数
准时出科
的科室占比
/%
2015 年 1 月 137 975 14. 05 2015 年 6 月 527 1228 42. 92
2015 年 2 月 219 786 27. 86 2015 年 7 月 701 1280 54. 77
2015 年 3 月 258 1127 22. 89 2015 年 8 月 677 1276 53. 06
2015 年 4 月 268 1154 23. 22 2015 年 9 月 1055 1805 58. 45
平均 220 1010 21. 82 平均 740 1397 52. 96
静配中心第一批输液量约占全天输液量的 50%，首批次
输液是否准时配送是静配中心全天工作运行的重点衡量指
标。表 1 数据表明，批次系统上线后，因信息系统自动分配批
次，减少了人工环节，使得准时出科的科室占比提高约 31%，
效率明显提高。
3. 2 批次系统上线前后人工调整袋数比例(见表 2)。
表 2 批次系统上线前后批次人工调整袋数比例
批次系统
上线前 总袋数 未调袋数 调整袋数
调整比例
/%
批次系统
上线后 总袋数 未调袋数 调整袋数
调整比例
/%
2015 年 1 月 69883 62434 7449 10. 66 2015 年 6 月 108655 101810 6845 6. 30
2015 年 2 月 55228 46375 8853 16. 03 2015 年 7 月 113677 106709 6968 6. 13
2015 年 3 月 94211 80796 13415 14. 24 2015 年 8 月 113645 106326 7319 6. 44
2015 年 4 月 104299 91512 12787 12. 26 2015 年 9 月 97861 92381 5480 5. 60
平均 80905 70279 10626 13. 13 平均 108460 101807 6653 6. 13
批次系统上线之前，药师需在审方的同时对同一患者多
袋输液进行排序，此过程费力耗时，且存在人工差错概率较
大。批次系统对输液批次进行智能排序，使批次人工调整比
例下降约 7%，减轻了药师人工更改批次工作量，将重心回归
至审核处方上，效率明显提高。
4 讨论
静配输液批次系统改变了传统药品配置、物流、给药时间
混乱的现象，能有效统筹安排各个环节，优化人力资源配置，
降低超出给药时效的用药隐患，减少药品消耗损失，提高科室
间的有效沟通及患者满意度。
但由于临床用药方案的个体差异，该系统仍存在一定局
限性，在实际工作中，药学人员仍应根据临床用药情况，作出
相应调整。
论其本质，静脉输液批次设计是对处方的进一步优化，依
托信息系统，运用时辰药理学设计最佳用药时间，运用药代动
力学确定最佳用药间隔频次，并个性化设置患者液体总量以
优化批次顺序，均使静脉输液达到更好疗效。
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